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Redução da água corporal de renais crônicos em diálise 
peritoneal se associa com melhor controle da hipertensão 
arterial
Total body water reduction in subjects with chronic kidney disease on 
peritoneal dialysis is associated with a better hypertension control
Introdução: A hipertensão arterial tem 
alta prevalência em renais crônicos, sendo 
a hipervolemia um de seus fatores causais. 
Objetivo: Avaliar a influência da redução 
da volemia no controle pressórico e em 
parâmetros ecocardiográficos de pacientes 
renais crônicos em diálise peritoneal 
contínua. Métodos: Doze renais crônicos 
sem sinais clínicos de hipervolemia 
foram submetidos à intensificação da 
diálise com o objetivo de reduzir o peso 
corporal em 5%. A volemia foi avaliada 
pela bioimpedância elétrica e pela 
ultrassonografia de veia cava inferior 
(VCI). Os voluntários foram submetidos 
à monitorização ambulatorial da pressão 
arterial e a exame ecocardiográfico 
no período basal e após 5 semanas 
de intervenção. Resultados: Após a 
intensificação da ultrafiltração, houve 
redução significativa do peso corporal, 
da água extracelular e do diâmetro 
inspiratório da VCI, enquanto o índice 
de colapsamento da VCI não alterou 
de modo significativo. A despeito da 
redução do número de anti-hipertensivos, 
a pressão sistólica do período de sono 
reduziu de 138,4 ± 18,6 para 126,7 ± 
18,0 mmHg, o descenso pressórico do 
sono aumentou e o diâmetro sistólico 
final do ventrículo esquerdo reduziu 
significantemente. Conclusão: A redução 
da volemia de pacientes em diálise 
peritoneal, clinicamente euvolêmicos, se 
associou a melhor controle pressórico e à 
diminuição do diâmetro sistólico final do 
ventrículo esquerdo.
Resumo
Palavras-chave: diálise peritoneal; hiper-
tensão; água corporal.
Introduction: Hypertension is highly 
prevalent in patients with chronic kidney 
disease and hypervolemia is one of the 
principal causes. Objective: To evaluate 
the influence of the reduction of volemia 
on blood pressure as well as on echocar-
diographic parameters in patients on con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis. 
Methods: Twelve patients with no clinical 
evidence of hypervolemia were submitted 
to an increase in the rate of the dialysis 
with the purpose of reducing body weight 
by 5%. The volemia was evaluated by elec-
trical bioimpedance and by ultrasound of 
the inferior cava vena (ICV). Blood pres-
sure was measured by ambulatory blood 
pressure monitoring and cardiac function 
was evaluated by echocardiography both 
at baseline and 5 weeks after the interven-
tion period. Results: After the increase in 
the ultrafiltration, body weight, extra-
cellular water and the inspiratory diame-
ter of the ICV decreased significantly in 
parallel with a non-significant increase 
in the collapsing ICV index. Despite the 
reduction of anti-hypertensive drugs, 
systolic blood pressure during the sleep 
period decreased from 138.4 ± 18.6 to 
126.7 ± 18.0 mmHg, the nocturnal blood 
pressure drop increased and the final sys-
tolic left ventricular diameter decreased 
significantly. Conclusion: Reduction of 
the volemia of patients on peritoneal di-
alysis, with no signs of hypervolemia, was 
associated with a better blood pressure 
control and with a decrease of the final 
systolic left ventricular diameter.
AbstRAct
Keywords: blood pressure; body water; 
peritoneal dialysis.
DOI: 10.5935/0101-2800.20140069
J Bras Nefrol 2014;36(4):482-489
Redução da água corporal de renais crônicos em diálise peritoneal se associa com melhor controle da hipertensão arterial
483
IntRodução
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é altamente 
prevalente em pacientes renais crônicos submetidos à 
diálise peritoneal (DP) e constitui um fator de risco 
para complicações cardiovasculares como hipertrofia 
ventricular esquerda (HVE), doença arterial 
coronariana (DAC) e acidente vascular encefálico 
(AVE).1 Hiperatividade do sistema nervoso simpático 
e do sistema renina-angiotensina (SRA), aumento da 
relação endotelina1/óxido nítrico, uso de eritropoietina 
recombinante, presença de hiperparatireoidismo 
secundário e, especialmente, aumento do volume 
extracelular constituem mecanismos fisiopatogênicos 
da HAS em portadores de Doença Renal Crônica 
(DRC).2 Em estudo realizado em 66 pacientes, em 
diálise peritoneal ambulatorial contínua, (DPAC) 
foi observada correlação positiva entre hipervolemia 
clinicamente detectável e HAS.3 Do mesmo modo, em 
trabalho realizado em nossa instituição, observamos 
que a redução média de 1,5 Kg do peso corporal de 
pacientes em programa de hemodiálise se associou 
a melhor controle pressórico e à diminuição do 
número de medicações anti-hipertensivas.4 Estudos 
recentes têm demonstrado que a expansão subclínica 
da volemia é comum em pacientes em DP e um 
dos responsáveis pela dificuldade de controle da 
HAS,5 além de estar relacionada com desfechos 
cardiovasculares desfavoráveis.6,7 A avaliação da 
volemia em pacientes renais crônicos, em terapia 
renal substitutiva, torna-se, portanto, um desafio 
clínico diário.
Hipertensão arterial de difícil controle, aumento 
do peso corporal, edema periférico, crepitações 
pulmonares, turgência jugular patológica, aumento 
da área cardíaca e congestão pulmonar à radiografia 
de tórax são dados indicativos de hipervolemia. 
Entretanto, essa avaliação é subjetiva e alterações 
sutis da volemia nem sempre são detectadas.8
O padrão ouro para avaliação da volemia é 
a mensuração da distribuição espacial da água 
por meio de traçadores. No entanto, essa técnica 
apresenta como inconvenientes o alto custo, a baixa 
reprodutibilidade, além de ser um método invasivo.9 
Para superar essas dificuldades, outros métodos 
têm sido propostos. A dosagem de marcadores 
bioquímicos como o peptídeo natriurético atrial e 
o peptídeo natriurético encefálico constituem bons 
indicadores de sobrecarga de volume. No entanto, 
esses hormônios não permitem a quantificação 
dos compartimentos intracelular, extracelular e 
intersticial, o que dificulta o estabelecimento do peso 
seco.10
Nos últimos anos, métodos gráficos, como a 
bioimpedância elétrica e a avaliação do diâmetro 
da veia cava inferior, têm sido preconizados como 
alternativas simples e de baixo custo para a avaliação 
da volemia e para estimativa do peso seco. A 
bioimpedância elétrica é uma técnica que permite 
a mensuração dos volumes extra e intracelulares, e 
apresenta boa correlação com volume de ultrafiltração 
em hemodiálise. Apesar de ser um método de fácil 
execução, tem a desvantagem de subestimar o volume 
do tronco, além de sofrer influência da temperatura e 
da composição corpórea.10 Por outro lado, o diâmetro 
da veia cava inferior é um método de fácil realização, 
de baixo custo, não invasivo, e que apresenta boa 
correlação com pressão venosa central e com volume 
sanguíneo total,11 tendo como principal desvantagem 
ser operador dependente.
No presente estudo, avaliamos a influência da 
redução da água corporal total no controle da HAS 
e em parâmetros cardiovasculares em renais crônicos 
submetidos à diálise peritoneal.
PAcIentes e métodos
PoPulAção
Foram incluídos 17 renais crônicos hipertensos, de 
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, em 
regime de DP há pelo menos três meses e sem episódios 
de peritonite nos últimos três meses que precederam 
o estudo. Todos os pacientes encontravam-se dentro 
do “peso seco” clinicamente estimado. Para tanto, 
adotamos a definição de peso seco como o peso 
abaixo do qual o paciente apresenta sintomas de 
hipotensão arterial.10 Não foram incluídos pacientes 
com hepatopatias; pneumopatias; insuficiência 
cardíaca diagnosticada clinicamente pelos critérios 
de Framingham12 ou por critérios ecocardiográficos; 
valvopatia com repercussão hemodinâmica e 
antecedente de AVE nos últimos seis meses. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.
Protocolo
O estudo foi realizado em duas fases.
Fase 1: Nesta fase, foram colhidos dados demo-
gráficos, realizada avaliação clínica, colhidos exames 
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laboratoriais e feita a contagem do número e doses 
de anti-hipertensivos. Após esses procedimentos, os 
pacientes foram submetidos à monitorização ambu-
latorial da pressão arterial (MAPA), a ecocardiogra-
ma bidimensional com dopplerfluxometria (ECO), à 
medida do diâmetro da veia cava inferior (DCVI) por 
meio de ultrassonografia e à bioimpedância elétrica 
(BIE).
Fase 2: Nesta fase, foi feita a intervenção dialítica 
com o objetivo de reduzir, em pelo menos 5%, o peso 
corporal dos pacientes ao longo de 4-5 semanas. Para 
tanto, foram utilizadas soluções com concentrações 
de glicose a 1,5%, 2,5% ou 4,25%, marca Dianeal®, 
de acordo com a necessidade de cada paciente. A 
prescrição de diálise foi individualizada conforme o 
tipo de transporte peritoneal e peso alvo. Ao final des-
sa fase, os pacientes foram submetidos aos mesmos 
procedimentos da fase 1.
AvAliAções
Laboratório
Na avaliação laboratorial, foram obtidas dosagens 
séricas de hemoglobina, hematócrito, paratormônio 
intacto (PTHi), cálcio, fósforo, potássio e albumina 
(dados coletados apenas no início do estudo).
A avaliação da qualidade da diálise foi determinada 
pelo Kt/V semanal.
MaPa
A MAPA foi realizada com uso de um monitor do 
tipo oscilométrico, marca Spacelabs, modelo 90.200, 
com medidas pressóricas realizadas com intervalos 
de 20 minutos durante o período de vigília e a cada 
30 minutos durante o sono. Consideram-se valores 
anormais, pela MAPA, pressão arterial de 24 horas ≥ 
130 x 80 mmHg, de vigília ≥ 135 x 85 mmHg e de 
sono ≥ 120 x 70 mmHg. O descenso pressórico do 
sono (DIP) é considerado normal quando a redução 
da pressão arterial, neste período, situa-se entre 10 e 
20%, em relação ao período de vigília.13
EcocardiograMa E diâMEtro da VEia caVa infErior
O exame ecocardiográfico foi realizado com aparelho 
Hewlett-Packard Sonos 2500 com transdutores de 2 a 
2,5 MHz. O estudo envolveu o emprego das técnicas 
de ecocardiografia em modo-M e bidimensional, 
Doppler pulsátil, Doppler contínuo e mapeamento 
de fluxo em cores. As seguintes medidas foram 
realizadas de acordo com as recomendações da 
Sociedade Americana de Ecocardiografia:14 volume 
do átrio esquerdo (AE); espessura diastólica do septo 
interventricular (SIV) e da parede posterior (PP); 
diâmetro diastólico do ventrículo esquerdo (DDVE) 
e diâmetro sistólico do ventrículo esquerdo (DSVE). 
A massa do ventrículo esquerdo (VE) foi obtida 
por meio da equação de Devereux15 e indexada 
pela altura em metros elevada à potência de 2,7. De 
acordo com esses critérios, um índice de massa do VE 
(IMVE) maior que 51 g/m2 é indicativo de hipertrofia 
ventricular esquerda.16 A função sistólica do VE foi 
analisada pelo cálculo da fração de ejeção pelo método 
de Teichholz.17 As velocidades do fluxo transvalvar 
mitral foram registradas no corte apical de 4 câmaras 
com a amostra do Doppler pulsátil, posicionada 
entre as extremidades das cúspides da válvula 
mitral, solicitando-se ao paciente respiração calma 
e controlada. Após a realização do ecocardiograma, 
foram realizadas as medidas dos diâmetros da veia 
cava inferior e índice de colapsamento (IC) por via 
subcostal. O diâmetro normal da veia cava inferior é 
menor que 1,7 cm, devendo diminuir com a inspiração. 
Quando a pressão no átrio direito é normal (0-5 
mmHg), o DCIV também é normal e o IC é maior 
ou igual a 0,5; quando a pressão no átrio direito está 
entre 10-15 mmHg, dado sugestivo de hipervolemia, 
o DCVI é maior que 1,7 cm e o IC menor que 0,5 e, 
quando a pressão no átrio direito for superior a 15 
mmHg, o DCVI é maior que 1,7 cm e não se observa 
colapsamento.14
bioiMPEdância
As medidas foram realizadas utilizando um aparelho 
de impedância bioelétrica de frequência múltipla 
com monitor de composição corporal Biodynamics 
310, versão 8.01. Neste procedimento, o paciente 
deve permanecer na posição supina com os membros 
superiores em posição paralela ao tronco, porém, sem 
tocá-lo. Eletrodos descartáveis são posicionados na 
face dorsal do punho e no III metacarpo contralateral 
à fístula arteriovenosa, na face anterior do tornozelo 
e no III metacarpo homolateral aos superiores. 
Os eletrodos proximais são posicionados entre as 
proeminências distais da ulna e do rádio e entre os 
maléolos do tornozelo. Uma corrente elétrica de 800 
mA a 50 KHz é aplicada ao paciente por meio de 
eletrodos distais e a queda da voltagem detectada nos 
eletrodos proximais gera a impedância. As medidas 
da resistência corporal total e da reatância foram 
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usadas para cálculo da água corporal total (ACT), 
massa de células do corpo e água extracelular (AEC), 
que foi reportada como percentagem da ACT.
Análise estAtísticA
As variáveis contínuas foram expressas em média 
e desvio padrão e as variáveis categóricas foram 
expressas em porcentagem. Para comparação dos 
dados antes e depois da intensificação da diálise, 
foram utilizados o teste t de Student ou o teste de 
Wilcoxon. Para comparação de variáveis categóricas, 
foi utilizado o teste do Qui-Quadrado. O programa 
SPSS 13.0 foi utilizado para a realização dos cálculos 
estatísticos, tendo sido considerado estatisticamente 
significante um valor de p < 0,05.
ResultAdos
cArActerísticAs demográficAs dA PoPulAção estudAdA
Inicialmente, foram selecionados 17 pacientes. Cinco 
pacientes foram excluídos, sendo 3 por insuficiência 
cardíaca sistólica, 1 por transplante renal, 1 devido ao 
diagnóstico de atividade lúpica. Dos 12 pacientes que 
completaram o protocolo, 8 eram mulheres. A média de 
idade deste grupo foi de 56,9 ± 13 anos. O Kt/V semanal 
médio foi de 1,8 ± 0,2 (Kt/V- alvo maior ou igual a 1,7) 
compatível com uma diálise adequada. As médias do 
cálcio, fósforo e do PTHi foram respectivamente iguais 
a 9,4 ± 0,8 mg/dl, 5,3 ± 0,7 mg/dl e 317,3 ± 302,1 pg/ml. 
O produto cálcio x fósforo foi igual a 50,2 ± 8,5 mg2/dl2. 
Os demais dados demográficos e clínicos dos pacientes 
avaliados podem ser vistos na Tabela 1.
AvAliAção dA águA corPorAl totAl
PEso corPoraL E bioiMPEdância ELétrica
No início do estudo, os pacientes apresentavam peso 
corporal igual a 72,2 ± 12,7 kg. Após a intensificação 
da diálise, estes valores reduziram de modo significante 
para 70,9 ± 13,3 kg (p = 0,037), o que representa uma 
redução de 5% do peso inicial, evidenciando a eficácia da 
diálise na redução do peso corporal. Este parâmetro foi 
acompanhado de redução da água extracelular (AEC) de 
21,6% para 15,5% (p = 0,0001). A ACT, igual a 49,6 ± 
6,0%, reduziu de modo não significante para 49,6 ± 5,3% 
(p = 0,9) após a intensificação da DP (Gráfico 1).
diâMEtro da VEia caVa
O diâmetro inspiratório da veia cava inferior variou 
de 10,19 ± 4,5 mm para 7,17 ± 2,2 mm (p = 0,042), 
Dados








PAS média 140,2 ± 16,6 mmHg
PAD média 85,2 ± 9,8 mmHg
Média de fármacos anti-
hipertensivos usados
2,9 ± 1,08
Modalidade de diálise: 41,7%
CAPD
DPA
Tempo médio em diálise 
(meses)
35,1 ± 27,17
tAbelA 1 dAdos demográficos e clínicos dos 12  
 PAcientes hiPertensos em diálise PeritoneAl
Gráfico 1. Peso, Água corporal total (%), Água extra-celular (%) 
avaliada pelo Bioimpedância nos tempos 0 e 1 da população total 
do estudo. ACT (%): Água Corporal Total em percentual Tempo 0; 
ACT 2 (%) Água Corporal Total em percentual Tempo 1; AEC (%): 
Água Corporal extra-celular em percentual Tempo 0; AEC (%): Água 
Corporal extra-celular em percentual Tempo 1; Peso: Peso em Kg no 
Tempo 0; Peso 2: Peso em Kg no Tempo 1.
acompanhado de aumento não significativo do índice 
de colapsamento. Todos os pacientes apresentavam 
IC entre 0,5 e 0,75 ao início do estudo, ou seja, 
estavam normovolêmicos segundo este parâmetro.
gEoMEtria VEntricuLar - dados Ecocardiográficos
A redução do peso seco foi acompanhada de 
diminuição significante do diâmetro sistólico final do 
VE de 30,8 ± 3,9 mm para 29,2 ± 2,22 mm (p = 0,04). 
Os valores da massa do VE, do diâmetro diastólico 
final de VE e do volume do átrio esquerdo (VAE) não 
apresentaram alteração significante (Gráfico 2); assim 
como a fração de ejeção e a relação E/A não variaram 
de modo significante.
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Gráfico 2. Geometria Ventricular (massa do ventrículo esquerdo, 
diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo e diâmetro sistólico 
final do ventrículo esquerdo). Massa/SC: Massa do ventrículo 
esquerdo/Superfície corporal no tempo 0; Massa/SC2: Massa 
do ventrículo esquerdo/Superfície corporal no tempo 1; DDFVE: 
Diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo no tempo 0; DDFVE 
2: Diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo no tempo 1; 
DDSVE: Diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo no tempo 0; 
DDSVE: Diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo no tempo 1.
comPortAmento Pressórico
Os valores da pressão arterial sistólica (PAS) e 
diastólica (PAD) de 24 horas reduziram de 140,2 ± 
16,6 mmHg para 133,8 ± 18,9 mmHg (ns) e de 
85,2 ± 9,8 mmHg para 81,2 ± 9,6 mmHg (ns), 
respectivamente. Por outro lado, a PAS do período 
de sono diminuiu significantemente de 138,4 ± 18,6 
para 126,7 ± 18 mmHg, enquanto a PAD reduziu 
de 82,6 ± 9,9 para 76,1 ± 7,8 mmHg, embora 
sem significância estatística. O DIP sistólico 
aumentou de 1,8 ± 5,2% para 6,7 ± 4,9% (p = 
0,02), enquanto o DIP diastólico subiu de 4,1 ± 
5,4% para 7,5 ± 3,9% (p = 0,08). Portanto, após 
a redução do peso seco, foi observada redução 
significante da PAS e aumento do descenso da 
mesma da PAS no período de sono. Além disso, 
observou-se redução clinicamente relevante da 
PAS de 24 horas (Gráfico 3).
Conforme esses dados, observou-se redução de 
50% do número de medicamentos anti-hipertensivos 
necessários para o adequado controle pressórico. 
Assim, ao início do estudo, 8 pacientes utilizavam 
3 ou mais anti-hipertensivos; 3 pacientes utilizavam 
2 anti-hipertensivos e 1 paciente fazia uso de 
apenas 1 anti-hipertensivo. Ao final do estudo, 7 
pacientes passaram a não depender de medicação 
anti-hipertensiva para o controle pressórico; uma 
paciente passou a utilizar apenas 1 anti-hipertensivo 
e 4 continuaram a depender de 2 ou de 3 anti-
hipertensivos (Gráfico 3).
Gráfico 3. Uso de anti-hipertensivos e comportamento pressórico 
nos tempos 0 e 1.
dIscussão
No presente estudo, a intensificação da ultrafiltração 
em pacientes em DP, sem evidências clínicas de 
hipervolemia, associou-se à significativa redução do 
peso corporal, da AEC e do diâmetro da veia cava 
inferior. Essas alterações foram acompanhadas 
de redução significante da pressão arterial, menor 
necessidade de medicações anti-hipertensivas e 
diminuição do diâmetro sistólico final de ventrículo 
esquerdo.
O acesso do estado volêmico de pacientes em 
diálise peritoneal é fundamental para a determinação 
do “peso seco”, para o ajuste da prescrição da diálise 
e para a otimização do balanço hídrico.18,19
Entre os métodos utilizados para avaliar a ACT, a 
BIE e o DVCI se destacam, por serem mais acessíveis 
na prática clínica diária, já que são métodos não 
invasivos, apresentam boa reprodutibilidade e baixo 
custo, quando comparados ao uso de traçadores e de 
peptídeos natriuréticos.
A BIE de frequência múltipla mostra boa 
correlação com os métodos de traçadores, tanto 
para avaliação da ACT quanto da composição 
corporal.20 Vários estudos realizados em pacientes 
em hemodiálise mostraram correlação positiva 
entre redução de ACT, melhor controle pressórico 
e parâmetros cardiovasculares.21-23 Passauer et al.24 
estudaram 370 pacientes em hemodiálise e mostraram 
que 63% dos pacientes apresentaram em média 1,1 
litros de excesso de água corporal, sendo que 21% 
persistiam hipervolêmicos, mesmo após as sessões de 
hemodiálise.
No entanto, poucos são os relatos de estudos 
intervencionais acerca de possíveis benefícios da 
redução da ACT em parâmetros cardiovasculares de 
pacientes em DP. Em relato de Woodrow et al.,18 os 
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autores utilizaram a BIE para avaliação da composição 
corpórea e para a análise da ACT de quatro pacientes 
em diálise peritoneal. Em um desses casos, uma 
paciente que permanecia hipertensa após um mês do 
início da diálise, a despeito do uso de quatro classes 
de agentes anti-hipertensivos, a redução de 4,6 Kg 
de peso corporal em um período de 7 semanas foi 
acompanhada de diminuição da ACT e da AEC, 
além da redução do número de medicações anti-
hipertensivas necessárias para o adequado controle 
pressórico. Em estudo recente, Luo et al.25 dividiram 
160 pacientes em DPAC em dois grupos, analisando 
a volemia pela BIE no grupo 1 e por métodos 
convencionais como peso seco estimado e critérios 
clínicos no Grupo 2. Ao final de 12 semanas, o Grupo 
1 obteve diminuição média da hipervolemia de 600 
ml, acompanhada de redução significativa da PAS, 
porém sem diminuição do uso de anti-hipertensivos. 
Esses dados corroboram os dados do nosso estudo, 
no qual houve redução de 2 litros de ACT, avaliada 
pela BIE, após um intervalo médio de 4 semanas de 
intensificação da ultrafiltração. Assim como o estudo 
de Woodrow et al.,18 nossa população apresentou 
melhor controle pressórico a despeito da redução do 
número de medicações anti-hipertensivas.
Outro método eficaz para a avaliação da ACT é o 
DVCI. Conforme comentado anteriormente, o DVCI 
apresenta boa correlação com volume intravascular 
e com pressão venosa central, sendo uma técnica 
fidedigna para a estimativa da volemia. Os dados 
obtidos no presente estudo mostraram que, após 
a intensificação da DP, o IC aumentou de maneira 
não significante. Considerando que nossa amostra 
não apresentava sinais de hipervolemia no início 
do estudo, e que, após o aumento do IC, nenhum 
paciente apresentou evidência clínica de hipovolemia, 
pode-se afirmar que nossos pacientes apresentavam 
hipervolemia subclínica.
Estudos recentes têm demonstrado que a expansão 
subclínica da volemia é comum em pacientes em 
diálise peritoneal, estando implicada na manutenção 
de hipertensão e de alterações cardiovasculares.7,26-28 
Koc et al.,29 avaliando 74 pacientes, observaram 
que a hipervolemia diagnosticada por meio do 
DVCI e do IC contribuiu significativamente para a 
manutenção da hipertensão em pacientes em DP. Em 
concordância, estudo realizado por Aşci et al.,30 38 
pacientes portadores de DRC em programa de DP 
foram submetidos à intensificação da ultrafiltração 
por meio do uso de soluções hipertônicas e de restrição 
dietética de sal. Após essa intervenção, os autores 
observaram que 8 pacientes com HVE, no início do 
estudo, apresentaram redução significativa do IMVE. 
Achado semelhante foi observado por outros autores 
em estudos com períodos de observação de 6 meses a 
3 anos, nos quais pacientes em hemodiálise mantidos 
normovolêmicos apresentaram redução significante 
da HVE.22,23,31
A monitorização das alterações morfofuncionais 
cardíacas, por meio do ecocardiograma seriado, 
é uma ferramenta clínica adicional de grande 
importância para a avaliação do prognóstico e 
do sucesso de intervenções, visando à redução do 
risco cardiovascular em pacientes com DRC.32 
Estudos que avaliaram o efeito da redução da pré-
carga, induzida por sessão única de hemodiálise 
sobre os parâmetros Doppler ecocardiográficos, 
demonstraram redução dos diâmetros sistólico 
e diastólico do ventrículo esquerdo e sugeriram 
melhora da função sistólica pela fração de ejeção e 
pelo Doppler tecidual.33,34
O presente artigo apresenta algumas diferenças 
metodológicas em relação aos estudos acima citados. 
Em primeiro lugar, abordamos somente pacientes 
em diálise peritoneal, submetidos à intensificação 
gradual da diálise e reavaliados após 4 a 5 semanas, 
o que pode ter permitido lenta redistribuição da 
ACT. Além disso, a maioria dos pacientes (10 em 
12) apresentava função sistólica do VE normal. Os 
efeitos da diálise no desempenho sistólico do VE são 
variáveis e parecem depender, em parte, dos volumes 
ventriculares e da função contrátil prévios à terapia 
dialítica. Há evidências sugestivas de que a função 
sistólica do VE melhora após sessão de diálise somente 
naqueles pacientes com disfunção sistólica prévia, 
não se alterando significativamente em indivíduos 
com função normal.35
Tais peculiaridades podem explicar porque não 
foram encontradas modificações significativas em 
parâmetros como a massa do VE, fração de ejeção e 
função diastólica em nossa amostra. Alternativamente, 
o tamanho reduzido da população pode não ter 
gerado poder estatístico suficiente para demonstrar 
diferenças mais sutis.
Por outro lado, a diminuição do diâmetro sistólico 
final do VE associada à redução da cava inferior 
sugere real decréscimo do volume intravascular e 
queda da pré-carga.
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Outro achado digno de nota foi a relação 
observada entre redução da ACT e melhor controle 
da HAS, não obstante tenha havido redução de 50% 
do número de fármacos anti-hipertensivos. Diversos 
mecanismos estão associados à HAS em pacientes em 
DP. No entanto, a expansão do volume extracelular 
parece desempenhar papel central na elevação da 
PA em pacientes renais crônicos. Leypoldt et al.36 
demonstraram que os níveis absolutos de PA antes 
e após a hemodiálise são influenciados diretamente 
pela queda intradialítica do peso corporal e 
do volume plasmático. Martinez-Maldonado37 
demonstrou forte evidência da correlação entre o 
volume de líquido extracelular e o balanço de sódio 
na HAS em pacientes com DRC dialítica. Em estudo 
realizado em Tassin, com 712 pacientes renais 
crônicos em hemodiálise, a redução de 2 Kg do peso 
seco foi associada à expressiva redução da PA em 
período de até um mês, possibilitando a suspensão 
de anti-hipertensivos.9 Esses achados apontam para 
o papel exercido pela sobrecarga hídrica na gênese 
da HAS dos pacientes em diálise. Em concordância a 
estudo realizado em nosso serviço, a redução de 1,5 
Kg de pacientes em hemodiálise mostrou melhora 
do controle pressórico e redução do número de 
anti-hipertensivos.4
Constituem limitações do presente estudo o 
tamanho da amostra, o curto período de seguimento 
e a não utilização de padrão-ouro para a estimativa 
da ACT.
Em suma, nossos dados confirmam observações 
anteriores acerca da importância da hipervolemia na 
determinação da HAS de renais crônicos e apontam 
para a necessidade de melhor avaliação e controle da 
volemia, em especial em pacientes em DP.
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